















Estimation of Iymph node metastasis by size in patients with intra-
thoracic oesophageal cancer 
(リンパ節径からみた胸部食道癌の転移診断)









ンパ節を食道癌取り敏い規約に従いA群(頭部)、 B群(反凶神経沿い)、 C群〈胸部気管周凶〉、 D群(胸部
食道周囲)、 E群(胃周凶〉、 F群(腹腔動脈局囲〉に分類した。ホルマリン固定前のリンパ節の最長律と最
短径を計測し、最長径を大きさの、長短径比(短径!:長径)を形状の指標とした。大きさと形状について















食道癌取り扱い規約に基づき頭部 (A群)、反日神経沿い (B群)、胸部気管周肉 (C群)、胸部食道周聞 (D
群〕、胃周囲 CE群〕、腹腔動脈周囲 (F群)に分類した。ホJレマリン国定前のりンパ節の最長径と最短径を
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計調1)し、最長径を大きさの、長短径比(短径/長径)を形状の指襟とした。大きさと形状についてReceiver
operating cha.racteristic解析を行い、リンノマ節の転移診断某準値を求めた。その結果、 リンパ節の大き
さは部位によって異なり、八群で最も小さく、 C群が最も大きい値を示した。リンバ節転移診断のcut-ofH直
はA群で5mrn、胸部ではC群を除き8mm、E・F群で6mmであった。また10mm以上の大きさのリンパ
節は転移により有意に球形を呈した。
以よの結果からリンパ節径から転移頻度の推測は可能であった。 JOmm径未満のリンパ節を軽視すること
は病期分頒を過小評価する危険性がある。また現在のリンパ節転移診断に関するCT検査はsensitivityが低
く、 -方EUS検査ではリンパ節の大きさを診断碁準に加えることによってそのspecificityを向よさせうる
と考えられる。
本研究は胸部食道癌におけるリンパ節転移診断、ひいては適切な治療戦略の樹立に寄与する点が少なく
ないと考えられる。よって著者は博士(医学〉の学位を授勺ーされるに値するものと判定された。
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